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Treament of odontogenic adenomatoide tumor in mandible using
biomaterials groft associated to platelet derived
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RESUMOD

0 tumor odontogénico adenomatoide € uma lesdo odontogénica
benigna de origem epitelial. Representa aproximadamente de 2% a
7% de todos os tumores odontagenicos. O objetivo deste trabalhao foi
relatar o caso de um paciente do sexo masculino, com 13 anos de
idade, leucoderma e apresentando aumento de volume assintomatico
na regido de primeiro pré-molar inferior direito, gue se encontrava
ausente. A enucleacgéo cirlrgica foi realizada com reconstrugéo
ossea da loja remanescente, sendo utilizado enxerto de biomaterial
associado a derivado plaguetario (PRP). Apds um periodo de oito
anos, foi instalado um implante osseocintegrado submetido a carga
imediata, sendo acompanhado por um periodo de cinco anos. Atual-
mente, apds 13 anos de acompanhamento, ndo ha sinais clinicos ou
evidencias de recidiva da leséo.

Palavras-chave - Tumor odontogénico adenomatoide; Enxertos
osseos; Derivados plaguetarios; Implantes osseointegrados; Carga
imediata.

ABSTRACT

The adenomatoid odontogenic tumaor is a benign odontogenic lesion
of epithelial arigin. This entity represents approximately 2% to 7% of
all odontogenic tumors. The aim of this study is to report the case of
a 13 year-old male, leucoderma, with asymptomatic volume increase
in the region of the first right lower premolar that was absent. Surgical
enucleation was performed with bone reconstruction of the remaining
shop, using a biomaterial graft associated with a platelet derivative
(PRP]. After a period of 8 years an osseointegrated implant was
implanted under immediate loading, which was followed up for a period
of 5 years. Currently after 13 years of follow-up there are no clinical
signs or evidence of recurrence of the lesion.

Key words - Adenomatoid odontogenic tumour; Benign neoplasm;
Bone grafts. (estdo diferentes das palavras-chave]
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0 tumor odontogénico adenomatoide
(TOA) & considerado por alguns autores um
neoplasma verdadeiro benigno, n8o invasivo
e ndo agressivo, entretanto outros autores o
consideram umhamartoma derivado dos tecidos
odontogénicos'™. Em 2005, a OMS reclassificou
0 TOA no grupo das lesfes derivadas do
epitélio odontogénico sem participacéo do
ectomeseénguima®. Sua frequéncia varia de 2%
a 7% dos tumores odontogénicos6-9 e pode

chegar a 12,5% no continente africano'°.

INTRODUCAO

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é consi-
derado por alguns autores um neoplasma verdadeiro benigno,
ndo invasivo e nao agressivo, entretanto outros autores o
consideram um hamartoma derivado dos tecidos odonto-
génicos'™*. Em 2005, a OMS reclassificou o TOA no grupo das
lesdes derivadas do epitélio odontogénico sem participacao
do ectomesénquima’. Sua frequéncia varia de 2% a 7% dos
tumores odontogénicos®® e pode chegar a 12,5% no conti-
nente africano™°. Estatisticamente, 59% dos casos de TOA
folicular envolvem um canino incluso, sendo 40% na maxila?,
e, apesar da baixa frequéncia, existem relatos do seu envol-
vimento com pré-molares e molares' 3. O deslocamento de
dentes vizinhos é comum, entretanto a reabsorcao radicular
de dentes envolvidos, a perfuracdo das corticais 6sseas e a
invasao do seio maxilar sdo achados pouco frequentes'.

Radiograficamente, as formas foliculares e extrafoliculares
apresentam a caracteristica de uma lesao unilocular radio-
[Gcida bem definida, sendo a primeira envolvendo um dente
incluso além da juncao cemento-esmalte'. Neste contexto,
alguns autores'®"” demonstraram que as técnicas de recons-
trucao exercem um importante papel na tentativa de criar
condigdes ideais para a instalagdo de implantes osseointe-
grados e permitir a reabilitacdo por prétese. Por outro lado, a
literatura contesta a utilizacdo de implantes osseointegrados
em pacientes que ainda ndo tenham finalizado o crescimento
esquelético, em funcao de impedir o desenvolvimento 6sseo
na regiao implantada.

O objetivo do presente trabalho consiste no relato de um
caso de TOA folicular em mandibula associado a um primeiro
pré-molar permanente nao irrompido. O paciente em fase de
crescimento esquelético foi submetido a resseccao cirdrgica
do tumor seguida de reconstrucao éssea com biomateriais
de enxertia associados a um concentrado de plaquetas (PRP),
tendo sido acompanhando por um periodo de aproximada-
mente dois anos. Apos ter completado o crescimento esque-
lético, o paciente foi reabilitado com implante osseointegrado
e acompanhado por um periodo de cinco anos.

TERAPIA APLICADA

Paciente do sexo masculino com 13 anos de idade,
leucoderma, apresentou durante o exame intrabucal uma
tumefacdo indolor na regido de pré-molar direito, com a
mucosa de revestimento integra e a auséncia do elemento 44.

A radiografia panoramica revelou uma lesdo unilocular
radiolGcida bem definida, envolvendo parcialmente o elemento
44 com deslocamento dos elementos 43 e 45 (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica. Observar o pré-molar inferior direito incluso
associado a imagem radioltcida envolvendo a coroa e a porgao cervical da raiz.
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Baseando-se nas caracteristicas clinicas e radiograficas, as
hipoteses diagnosticas foram de cisto dentigero e tumor
odontogénico adenomatoide. O tratamento de escolha foi
a enucleagdo cirlrgica da lesdo, com a remocédo do dente
envolvido. O planejamento do caso foi dividido em etapas:
12 etapa: cirurgia de enucleacdo do tumor e reconstrucao
6ssea com enxerto de biomateriais associados a plasma rico
em plaquetas (PRP);

22 etapa: acompanhamento radiografico e do desenvolvi-
mento esquelético do paciente;

32 etapa: instalacao de implante submetido a carga imediata
na area pré-enxertada (ap6s oito anos);

47 etapa: reabilitacdo protética com coroa metaloceramica
do tipo parafusada.

Cirurgia de enucleacdo e reconstrugdo dssea
Sob anestesia geral e ap6s infiltracdo local com lidocaina
a 2% com adrenalina 1:100.000, foi realizada uma incisao
intrasulcular do elemento 41 até o elemento 47, com extensao
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a regido de trigono retromolar com um alivio na regido do
elemento 41. Foi realizado um descolamento amplo do retalho
mucoperiosteo, sendo constatada a presenca e evidenciacao
do tumor pela perda da parede 6ssea vestibular (Figura 2A).
Em seguida, foi realizada a exodontia do elemento deciduo
remanescente com subsequente enucleacao da lesao cuida-
dosamente, a fim de preservar o epitélio de revestimento e
os elementos dentarios adjacentes.

A lesdo foi totalmente removida, juntamente com o
elemento44, e aloja 6ssea remanescente foi curetada (Figura 2B).
Em funcdo da extensdo da loja 6ssea remanescente, foi
realizado um preenchimento com biomateriais sintéticos do
tipo sulfato de calcio (Osteoset, Wright Medical Technology
- EUA) e osso bovino organico (Genox Organico, Baumer).
Os biomateriais foram misturados a um concentrado de
plaquetas (PRP), centrifugado do sangue previamente colhido
do paciente, e foram condensados na loja dssea (Figura 2C).

Orretalho foi reposicionado e realizada a sutura com mononylon
5-0 (Ethicon).

Figuras 2 — A. Acesso cirlrgico. B. Loja 6ssea
pos-enucleacao. C. Loja enxertada com
biomateriais associados a derivado plaquetario.
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Durante o periodo pds-operatério, foi prescrito antibio-
ticoterapia (cefalosporina 1 g, quatro vezes ao dia, por um
periodo de sete dias); anti-inflamatério (tenoxicam 20 mg,
uma vez ao dia, por um periodo de trés dias); e uma solucao
para controle da placa bacteriana (clorexidine a 0,12%,
bochechos de um minuto trés vezes ao dia). A sutura foi
removida ap6s uma semana e a mucosa apresentou boa
cicatrizacao. O paciente foi acompanhado por um periodo
aproximado de dois anos, quando foi realizada uma radio-
grafia de controle e exame clinico que nao constataram
sinais de recidiva do tumor.

Analise histopatoldgica
A peca cirtrgica foi enviada para exame histopato-
l6gico (Figura 3A). Macroscopicamente, ficou evidenciada
uma formacao cistica medindo 2,5 cm x 2 cm, englobando
parcialmente o dente 44, com superficie parda acastanhada
e lisa. Internamente, a parede mostrava-se levemente rugosa
e acastanhada. Microscopicamente, foi observada uma

cavidade cistica virtual revestida por epitélio odontogénico,
ora com poucas camadas de células, ora espesso formando
ninhos ou corddes, além de estruturas semelhantes a rosetas.
Estruturas semelhantes a ductos também foram encontradas,
e as células envolvidas apresentavam nucleos polarizados
(Figuras 3B e 3C). O diagnostico final foi de TOA folicular com
proliferagdo intraluminal.

Acompanhamento e desenvaolvimento
esquelético do paciente

O paciente foi acompanhado por meio de radiografias
panoramicas e tomografia cone-beam para observacdo compa-
rativa de imagens e exames clinicos, as quais possibilitaram a
comprovacdo da reparagdo 6ssea da area enxertada (Figuras
4). Quando completou 21 anos, o paciente havia atingido o
crescimento esquelético, condicao citada pela literatura como
fundamental para a instalacao de implante. Foi solicitada uma
tomografia computadorizada para avaliacdo da condicao
6ssea, visando a instalacao de implante na regiao (Figuras 5).
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Figuras 3 — A. Peca cirlrgica
pos-enucleacao. B. Cavidade cistica
revestida por epitélio com poucas
camadas e o por epitélio mais
espesso (HE, objetiva: 10x). C. Epitélio
odontogénico formando estruturas
solidas, com aspecto de rosetas e
estruturas semelhantes a ductos (HE,
objetiva: 10x).
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Figuras 5 - A. Tomografia
cone-beam (vista panoramica apés
oito anos). B. Cortes tomograficos
da regido enxertada apds oito anos.
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Figuras 4 - A. Radiografia pés-operatéria imediata. B.
Radiografia de controle ap6s dois anos. C. Condicao
clinica ap6s dois anos.
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Instalacéo de implante
submetido a carga imediata

Apb6s analise da tomografia cone-beam, pode ser
observada uma condigdo 6ssea (altura, espessura e qualidade)
favoravel para a instalacao do implante. O programa Dental
Slice (Bioparts - Brasilia) foi utilizado para o planejamento e
apresentagdo da imagem para o paciente.

Sob anestesia local com lidocaina a 2% com adrenalina
1:100.000 (DFL - Rio de Janeiro), foi realizada uma incisao
supracristal na regido do elemento 41, descolamento
mucoperisteo, instrumentacdo para preparo do leito 6sseo
na sequéncia de brocas recomendada pelo fabricante e
instalacdo de um implante do sistema P-I Branemark Philo-
sophy cone-morse, com 3,75 mm de didmetro e 11,5 mm
de comprimento. O implante apresentou boa estabilidade
primaria de 45 Ncm, possibilitando a confeccao e instalacao
de uma coroa provisoéria do tipo parafusada, e podendo ser
submetido a carga imediata.

Reabilitagdo protética com
uma coroa metaloceramica
Apo6s um periodo de seis meses, foi confeccionada uma
coroa metaloceramica do tipo parafusada. Foi utilizado um
componente calcinavel do tipo Ucla cromo-cobalto para
protese do tipo parafusada.

DISCUSSAD

O caso relatado apresenta aspectos pouco frequentes,
como o sexo do paciente, a regido e o dente envolvido na lesdo.
Entretanto, radiograficamente, as caracteristicas da lesao sao
classicas de um tumor odontogénico adenomatoide folicular,
ou seja, uma lesdo bem definida envolvendo um dente incluso
com extensao além da juncao cemento-esmalte, o que o
diferencia do cisto dentigero®. E importante ressaltar que na
avaliagdo clinica e macroscépica essa questao ndo é valorizada
pelo clinico e pelo patologista. Talvez, este comportamento
justifique confusdes na literatura, que descreve a coexisténcia
de cisto dentigero com TOA folicular'®2.
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A cirurgia conservadora com enucleacdo e curetagem da
lesdo é o melhor tratamento de escolha para todos os tipos
de TOA, tendo em vista que sao rarissimos 0s casos com
recorréncia desse tipo de tumor'". Neste caso, nao se optou
pelo aproveitamento do dente e foi realizada a enucleacao
com reconstrucdo 6ssea utilizando biomateriais de enxertia.
A utilizacdo de biomateriais osseocondutores associados ao
plasma rico em plaguetas (PRP) consiste em uma técnica
que, além de reduzir a morbidade, favorece a formacéao 6ssea
e promove uma boa reparacao do defeito®. Outro aspecto
importante deste caso esta relacionado a idade do paciente,
que impossibilitou a instalacdo do implante ap6s a regene-
racdo devido ao seu estagio de desenvolvimento esquelético.
Embora alguns autores indiquem a instalacdo de implantes
em pacientes em fase de crescimento esquelético, convém
lembrar que esta pratica deve ser criteriosa e aplicada em
condicoes especificas.

CONCLUSAD

Apesar das limitacdes observadas no trabalho, as técnicas
empregadas no tratamento demonstraram ser opgoes viaveis
para utilizacdo na Implantodontia.
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